




















日百手口 40 :{手 4 月 1 日













(1) 放射性同位元素クリアランス法原理 (Kety) :組織内に注入された放射能量を Qo とし、当該
物質が局所から搬び出されることにより t 時間後、 Q に減少したとすると一般に， Q=Qo ・ e- kt な
る関係が認められる。 k は局所循環の能率についての機能的指標となり得ると考えられる。
(2) クリアランス法の心筋への適用:体重 8 ないし 15kg の雑積成犬を用い、 Na 131 10ないし











ほぼ中央に於いて行なった (4 頭， 32日計測)。
② ノノレエピネフリンを股静脈から毎分0.05ないし 0.1μg の速さで点滴注入し，血圧上昇を来たさ
しめた (7 頭， 20回計測)。
⑨ 大動脈を冠状動脈起始部から末梢側にて絞回し，左室収縮期圧ないし大動脈某部圧を上昇せしめ
た (6 頭， 20回計測)。
④ 肺動脈をその起始部から約 1.5cm 末梢側にて絞施し，右室収縮期圧を上昇せしめた (8 頭， 16 
回計測)口
⑤ ヘキサメトニウム・ブロマイドを股静脈から毎分0.2 ないし 0.5mg の速さで点滴注入し，血圧
下降を来たさしめた (9 頭， 24同計測)。
(1) 心筋にでもクリアランスはほぼ指数関数的に行なわれた。濯流冠状動脈枝を結紫せる際，クリ
アランスは急激に減退し，又，心室納動発生(即冠血流停止)時，クリアランスは停止した。尚別に
検~-t した RISA クリアランスの成績はリンパ流が殆んど Na 11 31 クリアランスに干与しないこ
とを示す口従って上記事実から Na 11 31 の局所からのクリアランスは主として血流によるものと考
えられる。冠状動脈枝結索時クリアランス率が O とならないのは側副血行の存在を意味する口
(2) 左室 A 及び B!乙於けるクリアランス率はそれぞれ 0.949 土 0.0301 min.- 1 及び 0.969 士
0.0734min.- 1 で，同一犬にて両者聞に有意の主はない (P>0.8) 。左室 C では 0.782 士0.0442 min.-1 








i )左室 B~乙於けるクリアランス率は有意の変化を現わさず (P>0.2) , 一方， 前下行枝流入血
量は増加(平均83%) した (P<O.Ol) o回帰分析を行なえば，血圧の変化に対する上述両者の態
度は明らかに異なる( P<O.OOl)。
i )右室M{こ於けるクリアランス率は有意の増加(平均27%) を示し (P<O.Ol) ，右冠状動脈流
入血量も増加(平均149%) した( P<0.05) 口しかし乙の際も， 1血圧の変化に対する両者の態度
は明かな差を示す (P<O.Ol)。
(5) 大動脈絞掘により左室収縮期圧を上昇せしめた際にもほぼ上述と同様な結果が得られた。
(6) 肺動脈絞据時，右室 M のクリアランス率は有意の減少(平均 8 %)を (P<0.05) ，右冠状動





















(1) 心筋に注入された Na p31 は指数関数的にクリアランスされ，左室 A!乙於けるクリアランス




















心筋に於いても Na p31 は注入局所から指数関数的に減少し，これは主として血流によるものと
考えられる。心室壁各部位のクリアランス率は左室心尖部周辺にて最大で，次いで左室心基部，右室
の順となり左右両室局所循環機能に差の存在することが示された。前下行枝流入血量を減少せしめた
場合，流入血量が比較的大なる範囲ではクリアランス率は殆んど影智を受けないが更に前者が減少し
た際，後者も急激に減少した。又ヘキサメトニウム・ブロマイドによる血圧下降時，クリアランス率
の減少率は冠流入血量のそれに比し軽度であった。
乙のことから冠状動脈の血行障官時心筋局所循環はある程度予備能力というべきもの即ち冠流入血
量減少の影響を抑制せんとする機作の存在する乙とが示唆された。ノルエピネフリン静脈内注入によ
る血圧上昇，大動脈絞掘による左空収縮期圧上昇等心室負荷時冠流入lfrl量の著明な増加に拘らず左右
両室のクリアランス率は必ずしもそれに伴って増加を示さず，又日fH動脈絞犯による右室負荷時右冠状
動脈流入血量が増加するに反し右室壁クリアランス率は減少した。かかる事実から心室負荷が心筋局
所循環に対し不利な条件であることが明らかにされた。尚心拍数と r(11庄の中クリアランス率の変化は
主として血圧に関係する乙とが認められた。
以土本研究は従来殆んど取扱われる乙とのなかった心筋局所循環に着目し，乙れが諸条件下に於い
て冠血流量とは必ずしも同一態度を示すとは限らず，単なる冠 lfl且流量のみでは心筋循環状態の全てを
理解し得ないこと，又心室負荷が局所循環に特に不利な条件なるととを示し，動脈硬化性心疾患，高
血圧性心疾患等の病態生理の解明と対策の樹立に対し示唆に富む研究と芳える口
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